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Os cimentos a base de silicato tricálcico (biocerâmicos) estão sendo cada vez mais usados nas 
terapias endodônticas, devido suas propriedades físico-químicas e biológicas. Sendo o silicato 
tricálcico (C3S) o maior constituinte de tais cimentos, busca-se evidência da influência do tamanho de 
partícula desse componente no tempo de presa do material. 
Métodos 
Foi realizada análise microestrutural (microscopia eletrônica de varredura) e análise da área 
superficial (Modelo de adsorção de Brunauer, Emmett e Teller – BET) para determinação tamanho 
de partícula. Após, o tempo de presa do C3S foi avaliado de acordo com a Norma nº57 ANSI/ADA, 
análise térmica da reação de presa pela Calorimetria Exploratória Diferencial (DSC), Análise 
Térmica Diferencial (ATD) e termogravimetria simultânea.  
Resultados 
As partículas de C3S Bruto reagiram mais com a água, obtendo um menor tempo de presa, o C3S 
moído por apresentar maior área superficial não se apresentou tão reativo, resultando em um tempo 
de presa maior que o C3S Bruto, ocorrendo o mesmo com o C3S super moído que apresentou o maior 
tempo de presa. 
Significância 
O tempo de presa indicado pelas marcas comerciais nas instruções de uso dos cimentos é o tempo de 
presa, mas não fornece o tempo de maturação do material; O cimento biocerâmico reparador 
apresentou partículas menores e menor tempo de presa e o cimento obturador partículas maiores e 
tempo de presa maior; Os três tamanhos de partícula de C3S estudadas sofrem processo de 
hidratação, mas a quantidade de água deve ser ajustada de acordo com o tamanho da partícula de 
cada grupo; Para utilizar o C3S super moído como base de um cimento biocerâmico será necessário 
acrescentar um dispersante para que as partículas muito finas não aglomerem.  
 
Palavras-chave: Odontologia, Endodontia, Cimento de Silicato, Propriedades Químicas, Propriedades 
Físicas. 
 
Destaques: Ao diminuir as partículas do C3S a quantidade de água utilizada para a manipulação deve 
ser aumentada. Para o uso de C3S super moído como base de um cimento é necessário o uso de 
dispersante.  
 
 1. INTRODUÇÃO 
Os biomateriais têm como finalidade retomar, recompor ou substituir órgãos, tecidos e 
funções do organismo com o objetivo de preservar e/ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 
sendo que estes devem apresentar propriedades físicas, químicas e biológicas compatíveis com os 
tecidos naturais do hospedeiro, estimulando assim respostas adequadas1). As características 
fundamentais para um biomaterial são: possuir biocompatibilidade, não apresentando respostas 
biológicas adversas ao organismo; osteocondutividade, sendo um estimulador de crescimento de 
células ósseas e bioatividade, sendo essa a capacidade do material se unir ao tecido biológico2).  
Biomateriais compostos por alumina, zircônia, hidroxiapatita, fosfato de cálcio, silicato 
de cálcio e cerâmicas de vidro são amplamente utilizadas na área odontológica3), devido sua 
capacidade de estimular a regeneração de tecidos naturais ou até mesmo possuir a funcionalidade de 
um tecido humano4). O primeiro biomaterial empregado na Endodontia, o MTA (Agregado Trióxido 
Mineral) surgiu na década de 90, idealizado por Mohamed Torabinejad. O silicato tricálcico (C3S) é 
seu principal componente correspondendo cerca de 68% na sua composição5,6). 
Intitulada como a nova geração do MTA, os cimentos a base de silicato (biocerâmicos) 
têm sido considerados um grande avanço para a terapia endodôntica4), devido suas excelentes 
propriedades físico-químicas e a natureza bioativa7,8,9), que está relacionada à capacidade do 
biomaterial em induzir a formação de uma camada de hidroxiapatita em sua superfície, estimulando a 
diferenciação celular e o crescimento de tecido mineralizado ou ósseo7,10,11,8,12,13,14,15,16,17,18,19,20). 
Classificados como bioinertes, bioativos e biodegradáveis, os chamados biocerâmicos são capazes de 
atuar como cimento endodôntico, reparadores radiculares ou materiais de preenchimento para 
obturação 21).  
As propriedades físicas, químicas e biológicas dos biocerâmicos são as responsáveis por 
sua utilização na área odontológica, possuindo estes materiais, pH alcalino, atividade antibacteriana, 
radiopacidade, biocompatibilidade e também bioatividade, isto é, durante seu processo de presa, 
possui a capacidade de formar hidroxiapatita, que vai auxiliar na ligação entre o material obturador e 
a dentina22). 
Exemplos de biocerâmicos reparadores: Bio C – Repair (Angelus, Londrina, PR, 
Brasil), Endosequence Putty (Brasseler USA, Savannah, GA), Biodentine (Septodont, Saint-Maur-
des-fosses Cedex,France), Biocerâmicos obturadores Bio C - Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) 
IRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canadá), BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-
fosses Cedex,France), Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, EUA). 
 Dentre as propriedades físico-químicas, destacamos o tempo de presa que possui 
interferência na clínica significante, pois é ele que determina o intervalo de tempo disponível para a 
 realização dos procedimentos a partir do momento de sua manipulação23). Os cimentos não devem 
apresentar um tempo de presa muito curto, pois podem dificultar a prática clínica, diminuindo o 
tempo de trabalho24). Porém, não deve também ser muito longo, para não favorecer a liberação de 
agentes agressores aos tecidos e deterioração do cimento, podendo até ocorrer a solubilização pelos 
tecidos periapicais25, 26). 
Para os cimentos obturadores e reparadores, o tempo de presa pode determinar o grau de 
facilidade durante a aplicação do material, tanto no interior do canal durante a execução da técnica 
obturadora ou na sua remoção imediata caso seja necessário25), quanto na aplicação do material 
reparador em perfurações radiculares, apicificações, apicigêneses ou retrobturação27,28). Do contrário, 
um tempo de presa pode ser o responsável por deteriorar o cimento, favorecendo a penetração de 
agentes irritantes e liberação de produtos tóxicos23). 
A metodologia empregada para aferir esta propriedade é normatizada pela especificação 
nº 57 da ANSI/ADA29), mas não há norma específica para os biocerâmicos, sendo de grande valia o 
aprimoramento de técnicas que analisam essa propriedade já que o tempo de maturação final não é 
detectado. Para que ocorra sua presa, o pó deve ser misturado ao líquido e após procede-se a inserção 
do cimento no elemento dental, que utilizará a água proveniente dos túbulos dentinários para cura 
úmida do material3). Ao ser hidratado, o silicato de cálcio produz um gel de hidrato de silicato de 
cálcio e hidróxido de cálcio30). O hidróxido de cálcio reage com os íons fosfato, elevando o pH do 
meio, precipitando e formando hidroxiapatita e água3). A água formada por essa reação ajuda no 
controle da taxa de hidratação e no tempo de presa do cimento e a hidroxiapatita origina uma ligação 
química entre os materiais a base de silicato de cálcio e as paredes dentinárias, ocorrendo o fenômeno 
da bioativadade31,32). Este trabalho tem como objetivo avaliar as propriedades físico-químicas dos 
biocerâmicos e correlacionar o efeito do tamanho da partícula e área superficial no tempo de presa, 
através de um método mais preciso para cimentos biocerâmicos.  
 
2. METODOLOGIA 
Os materiais utilizados no estudo incluem: 
- BiodentineTM (Septodont, Saint-Maur-des-fosses Cedex,France); 
- BioRootTM (Septodont, Saint-Maur-des-fosses Cedex,France); 
- C3S (Mineral Research Processing, Meyzieu, França). 
 
 Os grupos estão expostos na Tabela 1, 2, 3 e 4,  de acordo com os ensaios que foram 
realizados: 
 
 Tabela 1 - Grupos experimentais para análise do tempo de presa pelo método convecional (ISO 
6876:2000/ADA Standard nº57) 
GRUPOS Pó + líquido 
GRUPO 1 BioRootTM 
GRUPO 2 BiodentineTM 
GRUPO 3 C3S puro bruto + Água 
GRUPO 4 C3S puro moído + Água 
GRUPO 5 C3S puro super moído + Água 
 
Tabela 2 - Grupos experimentais para análise da microestrutura em MEV 
GRUPOS Pó seco 
GRUPO 1 C3S puro bruto 
GRUPO 2 C3S puro moído 
GRUPO 3 C3S puro super moído 
 
Tabela 3 - Grupos experimentais para análise da área superficial em BET 
GRUPOS Pó seco 
GRUPO 1 BioRootTM 
GRUPO 2 BiodentineTM 
GRUPO 3 C3S puro bruto 
GRUPO 4 C3S puro moído 
GRUPO 5 C3S puro super moído 
 
Tabela 4 - Grupos experimentais para análise térmica em DSC 
GRUPOS Pó + líquido 
GRUPO 1 BioRootTM 
GRUPO 2 BiodentineTM 
GRUPO 3 C3S puro bruto + Água 
GRUPO 4 C3S puro moído + Água 





Análise do tempo de presa – Grupos da Tabela 1 
Para o teste de tempo de presa preconizado pela ISO 6876:2000 ANSI/ADA Standard 
nº57, foram confeccionadas matrizes de gesso com cavidades em forma de disco, com diâmetro 
interno de 10 mm e altura de 1 mm (n=3). Após o armazenamento das matrizes a 37 ºC e umidade 
relativa de 95% por 24 h, as cavidades foram preenchidas com os cimentos de acordo com a 
TABELA 1. Em relação aos grupos controle, foram manipulados conforme as orientações do 
fabricante; já para os C3S, foi pesado 1 g de pó, em balança analítica marca Shimadzu, modelo AUY 
220, em um vidro de relógio, realizando a tara da balança para desprezar o peso do mesmo e com o 
auxílio de uma espátula acrescentado o material para a pesagem. Após pesado, o pó foi transferido 
para uma placa de vidro e com uma micropipeta de 20 – 200 µL (marca BioPet) dispensado 660 µL 
de água destilada sobre a placa para então a espatulação da amostra. Na sequência, uma agulha tipo 
 Gillmore, de 100,0 ± 0,5 g e ponta cilíndrica com 2,0 ± 0,1 mm de diâmetro incidiu verticalmente na 
superfície horizontal do cimento, marcando uma indentação. Essa manobra foi repetida algumas 
vezes, em intervalos alternados e em diferentes áreas, até que a marcação não foi mais visível. Foram 
realizadas três aferições para cada grupo e o tempo de presa foi considerado desde o início da mistura 
até o momento em que a marca da agulha não foi mais visível.  
 
MEV: Análise da microestrutura – Grupos da Tabela 2 
Os corpos-de-prova de acordo com Tabela 2 foram fixados em suportes metálicos 
(stubs) com fita dupla face de carbono. O stub foi acoplado ao Sample Holder que logo foi inserido 
no equipamento. Posteriormente foram geradas imagens das amostras (micrografias) por meio do 
microscópio eletrônico de varredura. As superfícies analisadas e as áreas representativas da amostra 
foram obtidas com magnificações de 5.000x em um microscópio eletrônico de varredura ZEISS EVO 
MA10 (Alemanha). 
 
Análise da área superficial em BET – Grupos da Tabela 3 
Para a análise da área superficial específica dos cimentos e do C3S foi utilizado o 
método BET (Modelo de adsorção de Brunauer, Emmett e Teller), através do equipamento 
Quantachrome, modelo NOVA 1200e (Flórida, EUA). As amostras dos componentes sólidos (pó) 
dos cimentos (Tabela 3) foram colocadas no equipamento, na atmosfera de nitrogênio, determinando 
o volume de gás adsorvido fisicamente na superfície da amostra, após isso, a amostra foi removida da 
atmosfera de nitrogênio, e aquecida até 300 ºC para que ocorresse a dessorção e quantificação das 
moléculas de nitrogênio adsorvidas no material. 
 
Análise térmica – Grupos da Tabela 4 
Para a análise térmica das amostras, foi realizada a Calorimetria Exploratória 
Diferencial (DSC) e análise térmica diferencial (ATD) e termogravimetria simultânea através do 
equipamento SDT Q600, marca TA, que verifica a quantidade de energia liberada ou absorvida pela 
amostra no decorrer do tempo em função da temperatura. Além disso, verifica também a perda ou 
ganho de massa da amostra. 
Para os cimentos utilizados como controle, as amostras foram preparadas conforme 
indicação do fabricante e para as granulometrias diferentes de C3S foi pesado 0,03 g de pó, em 
balança analítica, marca Shimadzu, modelo AUY 220 em um vidro de relógio, realizada a tara na 
balança para desprezar o peso do mesmo e com o auxílio de uma espátula acrescentado o material 
para a pesagem. Após pesado, o pó foi transferido para uma placa de vidro e com uma micropipeta 
 de 20 – 200 µL (marca BioPet) dispensado 26 µL de água destilada sobre a placa para então a 
espatulação. A partir dos materiais manipulados, 12 mg destes foram transferidos para um cadinho 
de Alumina do próprio equipamento DSC, para isso foi tarado o peso do cadinho na balança analítica 
e depois então acrescentadas as amostras até a quantidade desejada. Após esses procedimentos, as 
amostras foram levadas até o equipamento para início das análises. 
Foi utilizada taxa de aquecimento de 1 ºC/min, sendo assim, a cada 1 min, o 
equipamento aumentava 1 ºC, até atingir a temperatura de 36,5 ºC, sendo que para garantir que o 
equipamento permanecesse em temperatura constante foi calibrado à 37,5 ºC, média de 1 ºC a mais 
que a temperatura do corpo humano. O equipamento utiliza ar sintético, simulando o ar atmosférico 
em uma taxa de 100 mL/min. 
 
3. RESULTADOS 
3.1 Tempo de Presa – Tabela 5: 
 
 
O tempo de presa do cimento obturador BioRootTM correspondeu a 773 min, 
BiodentineTM 133 min, C3S bruto 188 min, C3S moído  253 min, C3S super moído 365 min (Tabela 
5). 
 
3.2 Análise da microestrutura – Grupos da Tabela 2: 
A microscopia eletrônica de varredura permitiu a observação da microestrutura e 
aspectos da morfologia do material. 
Os grupos da Tabela 2 apresentam partículas de diferentes tamanhos entre si, onde o 
C3S apesar de apresentar partículas com menor tamanho, demonstrou aglomerados dessas partículas 
maiores até que o próprio C3S Bruto.  
 
Tabela 5 - Tempo de Presa final pelo método ANSI/ADA 
Amostra (Pó + líquido)                  Tempo Médio 
BioRootTM 773min 
BiodentineTM 133min 
C3S Bruto 188min 
C3S moído 253min 
C3S super moído 365min 
      
Figura 1: Micrografias: (a) C3S Bruto ampliação de 5.000x (b) C3S moído ampliação de 5.000x 
 
Figura 2: Micrografia do C3S super moído ampliação 5.000x 
 
3.3 Área Superficial – Tabela 6: 
 A Tabela 6 abaixo demonstra a área superficial dos respectivos pós dos grupos avaliados. 
 
O BioRootTM apresentou área superficial de 1,456 m²/g , BiodentineTM 4,346 m²/g, C3S 




Tabela 6 - Área Superficial através do equipamento Quantachrome 
Cimento                  Área Superficial 
BioRootTM 1,456m²/g 
BiodentineTM 4,346m²/g 
C3S Bruto 2,201m²/g 
C3S moído 4,000m²/g 
C3S super moído 15,349m²/g 
a b 
 3.4 Calorimetria Exploratória Diferencial (DSC) 
Inicialmente observa-se que ao submeter as amostras à análise térmica há uma perda de 
massa de aproximadamente 40% em todas as amostras de C3S e essa perda acontece em até 20 min 
do processo de análise. Acompanhando a perda de massa ocorre um evento endotérmico. De fato, ao 
remover as amostras do cadinho do equipamento, nota-se a perda de umidade.   
 
Figura 3: Análise de DSC das diferentes granulometrias do C3S. 
 
Observando os resultados mais detalhadamente percebe-se que o C3S Bruto após 16 min 
em análise, perdeu 35% de sua massa inicial, chegando ao final dos 35 min de análise com 65% da 
massa inicial. Por outro lado, o C3S moído após 15 min em análise, perdeu 42% de sua massa inicial, 
chegando ao final com 58%. Já o C3S super moído após 22 min em análise, perdeu 38% de sua massa 
inicial, chegando ao final com 62%.  
Ao submetermos as amostras dos cimentos BioRootTM e BiodentineTM a análise térmica 
observa-se também uma perda de massa de aproximadamente 20% nos dois cimentos e essa perda 
ocorre em até 35 min. Acompanhando essa perda de massa ocorre um evento endotérmico, sendo que 
ao remover as amostras do cadinho do equipamento, nota-se a perda de umidade.   
 Figura 4: Análise de DSC dos cimentos BioRootTM e BiodentineTM 
 
Mais detalhadamente observa-se que o BioRootTM, após 35 min no equipamento perdeu 
aproximadamente 20% de sua massa inicial, chegando ao final com 80%. Já o BiodentineTM, após 35 
min no equipamento, perdeu aproximadamente 16% de sua massa inicial, chegando ao final com 
84%. 
 
4. DISCUSSÃO  
O processo de presa do cimento se baseia nas reações dos compostos anidros do mesmo 
com a água29). Os componentes individuais do cimento são atacados e reagem entre si formando 
compostos hidratados29). A hidratação é, principalmente, uma hidrólise dos silicatos que produz 
silicato de cálcio hidratado e hidróxido de cálcio33,34). Após a presa, a presença do hidróxido de 
cálcio contido na matriz de silicato confere alta alcalinidade ao material35,36).  
As propriedades físico-químicas dos biomateriais influenciam diretamente no seu tempo 
de presa e são fatores como a temperatura ambiente, a umidade relativa do ar, pH, granulometria23), 
área superficial, porosidade, densidade, que ajudam a determinar o tempo necessário para o 
endurecimento destes materiais. 
Entre as desvantagens associadas ao uso dos cimentos biocerâmicos, Parirokh e 
Torabinejad37) citam tempos longos de endurecimento, entre 3 e 4 h, visto que isso compromete sua 
aplicação, considerando que pode ocorrer o deslocamento desse material, devido a pressão oclusal 
precoce direcionada ao material, mesmo em um local mais profundo, podendo comprometer a 
integridade do selamento38), sendo o C3S o principal componente correspondendo cerca de 68% na 
sua composição desses cimentos5,6). 
No presente estudo foram analisados os tempos de endurecimento do C3S com três 
 tamanhos de partículas distintas, o C3S Bruto, o C3S moído e C3S super moído, buscando uma 
evidência de qual tamanho de partícula seria a ideal para tornar o tempo de presa mais adequado. 
Para a análise do tamanho das partículas do C3S foi utilizada a microscopia eletrônica 
de varredura (MEV), sendo essa uma técnica influente para a caracterização do tamanho, forma e 
estrutura de partículas, sendo importante o uso de ferramentas apropriadas para caracterizar 
adequadamente sua estrutura e superfície com detalhes39). Já o método de BET é uma teoria 
matemática com o objetivo de descrever a adsorção física de moléculas de gás sobre uma superfície 
sólida e serve como base para uma técnica de análise importante para medição de área superficial 
específica de um material40). 
Na Odontologia, existem três etapas em que os cimentos de uso odontológico à base de 
água passam até chegarem à sua conformação final, sendo elas, o tempo de trabalho, o tempo de 
presa e a maturação. O tempo de trabalho é considerado o tempo transcorrido desde o início da 
manipulação do material até o momento em que a consistência do mesmo fique inviável para uso; o 
tempo de presa transcorre desde a manipulação até a obtenção da dureza ou consistência desejada e a 
maturação, que é o processo de endurecimento da matriz do cimento por meio da hidratação com 
fluidos orais, que melhoram as suas propriedades mecânicas41) e supõe-se que interfira na 
bioatividade.  
As metodologias utilizadas neste trabalho para determinar o tempo de presa do material 
são diferenciadas. A Calorimetria Exploratória Diferencial (DSC) e análise térmica diferencial 
(ATD) e termogravimetria simultânea buscou determinar o tempo de presa através da liberação de 
calor pela reação química do cimento e utilizou a temperatura de 36,5 oC para simular a temperatura 
corporal. A aplicação da norma preconizada pela ISO 6876:2000 ANSI/ADA Standard nº57 
determinou o tempo de presa de forma visual através de indentações. Estes testes não garantem a fase 
maturação do cimento biocerâmico, que é tão importante na resposta clínica relacionada ao pH 
alcalino e bioatividade, interferindo na capacidade de formar hidroxiapatita, que vai auxiliar na 
ligação entre o material obturador e a dentina22). Além do que, enquanto não há maturação, pode 
ocorrer deterioração do cimento, deslocamento desse material, comprometendo a integridade do 
selamento38). 
Os resultados demonstraram que o DSC, ATD e termogravimetria simultânea não 
conseguiram determinar o tempo de presa do material através da reação química, provavelmente por 
esta ser muito tênue neste intervalo de tempo analisado e uma temperatura baixa. Observou-se após a 
perda de massa (água) através de uma reação endotérmica e ressecamento do material. Pode-se 
concluir que o DSC determina o tempo de trabalho, que clinicamente é o tempo que o torna inviável 
para aplicação clínica. 
 Na análise em DSC do C3S Bruto, a amostra sofreu uma reação endotérmica aos 16 
min, sendo que essa amostra obteve uma menor perda de massa, possivelmente estando relacionado 
ao fato de apresentar uma área superficial menor, fazendo com que a água reaja mais com as 
partículas, perdendo menos água. O C3S moído foi o primeiro a sofrer a reação endotérmica, devido 
sua área superficial ser maior, a quantidade de água acrescentada à amostra foi pequena para que 
ocorresse a reação de todas as partículas. Já o C3S super moído, por possuir as partículas muito finas 
(como visto nas imagens de MEV e pela área superficial ser muito maior que os demais) elas 
acabaram aglomerando, formando partículas maiores até mesmo que o C3S Bruto, sendo que de 
acordo com Castro e Pandolfelli42), assumir a estrutura aglomerada implica na retenção de certa 
quantidade da água, justificando a reação de perda de água mais tardia do C3S super moído. 
Durante a aplicação do método de tempo de presa preconizado pela ANSI/ADA 
Standard nº57, o Grupo 1 (BioRootTM) apresentou 773 min, Grupo 2 (BiodentineTM) 133 min, Grupo 
3 (C3S bruto) 188 min, Grupo 4 (C3S moído) 253 min e Grupo 5 (C3S super moído) 365 min. Dentre 
as marcas comerciais testadas o biocerâmico obturador (BioRootTM) apresentou tempo de presa 
maior do que o reparador (BiodentineTM). Isto pode ser justificado por apresentar maior tamanho de 
partícula e menor área superficial do que BiodentineTM. 
Os grupos de C3S puro apresentaram comportamento peculiar. O C3S Bruto, que 
apresentou área superficial menor devido ao maior tamanho de partículas (próximo ao BioRootTM), 
provavelmente reagiu adequadamente com a quantidade de água estabelecida do estudo, 
apresentando assim, o menor tempo de presa. O C3S moído apresentou uma área superficial maior, 
aproximando-se da área superficial do BiodentineTM e tempo de presa maior do que o C3S bruto, o 
qual não era o esperado, já que este apresenta área superfical maior. Podemos justificar este fato por 
ter sido utilizado a mesma quantidade de água, já que Orstavik43) relata que quanto menor a partícula 
e maior a área superficial é necessária maior quantidade de água para a hidratação. O mesmo ocorreu 
com a amostra de C3S super moído, que apresentou um tempo de presa ainda maior que as outras 
amostras. Esse fato ocorreu pelo fato do C3S super moído possuir uma área superficial maior que as 
outras amostras, sendo assim necessita aumentar a hidratação do material, para acelerar o tempo de 
presa43).  
O processo de hidratação do C3S está diretamente relacionado a quantidade de água e 
cura úmida que podem influenciar na bioatividade. Tanto DSC quanto teste ANSI/ADA, o meio não 
reproduz a clínica, as amostras são testadas a temperatura ambiente e não ficam em contato com 
umidade. Sugere-se como trabalho futuro um experimento onde as amostras fiquem submersas em 
água e fluido tissular simulado por 7 dias e 28 dias a 36,5 ºC, sendo possível verificar as fases 
cimentícias até maturação de sua matriz e posteriormente análise em FTIR (Espectroscopia no 
 infravermelho com transformada de Fourier) para determinar as reações químicas presentes.    
 
5. CONCLUSÃO 
• O tempo de presa indicado pelas marcas comerciais nas instruções de uso dos 
cimentos é o tempo de presa, mas não fornece o tempo de maturação do material;  
• O cimento biocerâmico reparador apresentou partículas menores e menor tempo 
de presa e o cimento obturador partículas maiores e tempo de presa maior; 
• Os três tamanhos de partícula de C3S estudadas sofrem processo de hidratação, 
mas a quantidade de água deve ser ajustada de acordo com o tamanho da partícula de cada grupo; 
• Para utilizar o C3S super moído como base de um cimento biocerâmico será 
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